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Material si metoda: Tipul de studiu a fost analitic, observaţional, case-control (caz-martor) şi retrospectiv, Lotul 
luat în studiu a cuprins 160 lucrători, din care 27 persoane internate în Clinica de Medicina Muncii, expuşi la compo-
nenţii adezivilor şi solvenţi organici în industria încălţămintei. Criteriile de includere: expunerea la concentraţii crescute 
de componenţi ai adezivilor (omologi ai benzenului, hexan, tricloretilenă etc), existenţa unor defi cienţe organizatorice la 
locul de muncă, .prezenţa altor simptome astenovegetative şi respiratorii la lucrătorii expuşi. Criteriile de excludere: com-
plicaţii severe micro sau macroangiopatice şi cauze non-diabetice de simptome astenovegetative şi respiratorii la lucrăto-
rii expuşi. Variabilele utilizate la lotul studiat şi lotul martor: bateria de teste a lui Ewing, examenul clinic al neuropatiei 
periferice, examenul oftalmologie, determinarea microproteinuriei, metode de analiză statică (SYSTAT12). 
Concluzii: S-a concluzionat că prevalenţa neuropatiei periferice la confecţionerii de încălţăminte este notabilă, dar 
în general diagnosticată în minus, are o contribuţie importantă în morbiditate şi duce la invaliditate, este difi cil de tratat în 
stadiile avansate, se impune introducerea unui screening la controlul medical periodic. 
Sammary
Objective: We chose peripheral neuropathy as an object of investigation of the current study, because it constitutes 
an actual problem, the results of investigations are often contradictory, this type of neuropathy is often neglected in favour 
of other diseases, changes In them is serious, resulting in temporary incapacity employment and even major disability, 
Material and method: The type of study was analytical, observational, case-control (case-control) and retrospec-
tively. The lot under study included 160 workers, of which 27 persons placed in Medicine Clinic of Labor, exposed to 
organic solvents in the shoes industry. Criteria include: exposure to high concentrations of the components of adhesives 
(counterparts of benzene, hexane, trichloroethylene, etc), The existence of organizational shortcomings at work, the pre-
sence of other respiratory to exposed workers. Exclusion criteria: severe complications micro or macroangyopatic and ca-
uses non- diabetes of respiratory exposed workers. The variables used: the battery of tests of Ewing, clinical examination 
of peripheral neuropathy, the eye exam, the determination of microproteinury, the static analysis methods (SYSTAT 12). 
Conclusions: He concluded that the prevalence of peripheral neuropathy among shoes manufacturing workers is 
notable, but generally diagnosed less, are an important contribution in morbidity and lead to disability, it is diffi cult to be 
treated in advanced stages, it is necessary to introduce a screening at a regular medical check. 
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MALFORMAŢII ARTERIO-VENOASE, OPŢIUNI DE DIAGNOSTIC ŞI
TRATAMENT ENDOVASCULAR
Vladimir Parpauţ, Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie.
În decursul ultimelor două decenii, neurochirurgia a obţinut succese remarcabile în diagnosticul, ma-
nagementul şi tratamentul malformaţiilor arteriovenoase intracerebrale. Tehnologiile şi opţiunile imagistice 
permit stabilirea unui diagnostic topografi c exact şi precoce al acestui grup de maladii [1].
Manifestările clinice ale malformaţiilor arteriovenoase cerebrale fac parte dintr-un sistem universal de 
lezare în focar şi la distanţă a parenchimului cerebral, având la bază mecanismele circulatorii compensatorii 
ale encefalului în general şi tipul individual de vascularizare în fi ecare caz concret. Dinamica circulaţiei ce-
rebrale în malformaţiile arteriovenoase este bine cunoscută [7,19], dar cu toate acestea datele referitoare la 
modifi cările intraoperatorii posibile ale fl uxului sanguin sunt foarte sărace şi nu refl ectă multitudinea de reacţii 
compensatorii şi patologice posibile.
Cercetării complexe a reacţiei encefalului, instalate ca răspuns la realizarea probei Matas, îi sunt dedi-
cate un număr mic de lucrări [10], fenomenul având o importanţă deosebită pentru determinarea oportunităţii 
intervenţiei de embolizare endovasculară.
În acelaşi timp, există încă foarte multe aspecte controversate, discutabile în aprecierea imaginilor com-
puter-tomografi ce [3], rezonanţă magnetică nucleară [2] şi angiografi ce [6] ale malformaţiilor arteriovenoase. 
Studiile clinico-imagistice efectuate de Day J.D., Fukushima T. <36> au demonstrat necesităţile elaborării unei 
tactici unice în ceea ce priveşte indicaţiile şi modul tratamentului chirurgical al malformaţiilor arteriovenoase 
intracerebrale, fapt care ar asigura embolizarea completă şi ar reduce la minimum complicaţiile intaoperatorii 
şi riscul unei eventuale resângerări. Disputele vizează nu numai alegerea unei metode de tratament neurochi-
rurgical adecvat [2,13,14], dar şi indicaţiile şi contraindicaţiile pentru embolizare endovasculară a malforma-
ţiilor cerebrale arteriovenoase [8,18].
Complicaţiile embolizării endovasculare a malformaţiilor cerebrale arteriovenoase sunt condiţionate de 
posibilitatea de redirecţionare a balonaşelor de embolizare în sistemul arterial şi venos al encefalului. La acest 
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compartiment sunt discutate materialul de embolizare [9,20], dimensiunile [16,18] şi modul de introducere a 
lui [8,18]. La momentul actual posibilităţile de ghidare a embolului lansat endovascular depind pe de o parte 
de utilajul folosit [8,19] şi experienţa neurochirurgului, pe de altă parte.
Analiza rezultatelor tratamentului de embolizare endovasculară a malformaţiilor cerebrale arteriove-
noase efectuată de Deruty R. şi coautorii în 1996 pe o serie de 67 intervenţii neurochirurgicale a condus la 
concluzia că metodele de diagnostic, tratament şi supraveghere necesită o perfecţionare continuă, deosebit de 
preţioase fi ind comunicările despre rezultatele de lungă durată. 
Se discută şi efectul economic al operaţiilor de embolizare comparativ cu cele de excizie chirurgicală a 
malformaţiilor cerebrale arteriovenoase. Astfel, Jordan J.E. şi coautorii în 1992 susţin că un caz de tratament 
prin embolizare endovasculară este în mediu cu 9% mai ieftin, decât tratamentul aplicat prin metodă, de exci-
zie chirurgicală directă.
Astfel, cercetările realizate până în prezent, au format temelia solidă a cunoştinţelor despre malforma-
ţiile cerebrale arteriovenoase [1,3], dar au rămas încă neelucidate un şir de probleme, ce ţin de modalităţile de 
diagnostic clinic precoce, mecanismele patogene, manifestările imagistice şi metodele de tratament neurochi-
rurgical [5,11,17].
Scopul şi obiectivele lucrării
Scopul lucrării a constat în studierea particularităţilor specifi ce clinico-imagistice de instalare, evoluţie 
şi tratament prin embolizare endovasculară a malformaţiilor cerebrale arteriovenoase.
Materiale şi metode de cercetare
Studiul a fost efectuat pe un eşantion de 20 pacienţi cu malformaţii arterio-venoase durale cerebrale, 
operaţi endovascular. În calitate de grup de control au fost selectaţi 6 bolnavi, cu malformaţii arterio-venoase, 
trataţi prin abord deschis (clipare). Din numărul total al pacienţilor cu malformaţii arterio-venoase, 8  au fost 
femei şi 12 bărbaţi. Pacienţii au fost spitalizaţi, examinaţi şi trataţi în actualul Institut de Neurologie şi Neuro-
chirurgie în perioada anilor 1988-2008. 
Diagnosticul de malformaţie arterio-venoasă durală cerebrală a fost stabilit respectându-se standardul 
clinic şi de investigaţii complementare în următoarea ordine:
1. Examenul clinic, inclusiv examenul fundului de ochi. 2. Ultrasonografi a Doppler transcraniană a 
vaselor magistrale cervico-cerebrale. 3. Cercetările neuroimagistice fără vizualizare specială a patului vas-
cular cerebral (Computer Tomografi a Cerebrală, Rezonanţa Magnetică Nucleară Cerebrală). 4. Angiografi a 
cerebrală.
Angiografi a cerebrală este cea mai informativă metodă de diagnosticare a malformaţiilor arterio-venoa-
se cerebrale. Metoda a fost utilizată de noi în toate cazurile pentru vizualizarea arborelui vascular.
Metoda de angiografi e, prin cateterizare, a fost îndeplinită sub controlul fl uoroscopului cu substanţă de 
contrast (Ultravist 370,100-200 ml, Omnipac 350, 100-200 ml, sol.Verografi nă 76% - 10-20 ml.) ce se injecta 
în mod manual sau automat cu dispozitivul de la Philips BV-25. 
Instrumentarul necesar pentru puncţia şi cateterizarea vaselor magistrale ale capului şi gâtului (fi g. 1) 
a inclus setul standard de ace Seldinger, precum şi de ace cu destinaţie specială de calibru variat, sonde ra-
diocontrast şi ghizi cu diametrul de la 0,5 mm până la 1,5 mm. Diametrul intern al acelora corespundea cu 
dimensiunile baloanelor folosite pentru embolizare, diametrul extern variind între 0,5 şi 1,5 mm. Angiografi a 
s-a efectuat prin puncţia arterei carotide comune la gât şi arterei femurale, de obicei, cea dreaptă.
Pentru operaţiile endovasculare am utilizat două metode de embolizare: 
1. Ocluzia vaselor aferente cu sonda cu balon (metoda principală, după Serbinenko). 
2. Ocluzia cu sfere (emboli) de polisterol (metoda opţională).
Pentru profi laxia complicaţiilor intra- şi postoperatorii am utilizat proba Matas, la care au fost 
supuşi toţi pacienţii studiului nostru, care constă în comprimarea timp de 10 minute a arterei carotide 
comune la gât. Pentru un grad mai mare de siguranţă noi am modifi cat testul respectiv, mărind timpul 
şi durata de comprimare a arterei carotide comune. El a ajuns la câte 60 minute de trei ori în 24 ore, în 
sumar 180 minute. Astfel, la pacienţii cu testul Matas ajuns la torabilitatea de 60 minute de 3 ori în 24 
ore (în sumar 180 minute) rezultate bune şi foarte bune au fost observate la 12 bolnavi cu malformaţii 
arterio-venoase. Complicaţiile şi decesele au survenit la 2 pacienţi cu malformaţii arterio-venoase, care 
n-au îndeplinit acest test.
Instrumentarul necesar pentru punctia şi cateterizarea vaselor magistrale a inclus complectul de ace de 
tipul Seldinger şi un ac special pentru operaţiile endovasculare. Acul pentru efectuarea operaţiilor endovas-
culare (Fig. 1) avea un mandren cu capătul bont, pentru întroducerea atraumatică a acului în lumenul vasului. 
Capătul distal al acului  nu era ascuţit pentru a evita pericolul de traumare a sondei sau balonului la extragerea 
lor din vasul cerebral.
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Figura 1. Acul şi sonde cu balon pentru operaţii endovasculare.
a – adapter; b – sonda cu balon; c – ac pentru puncţia arterei; d – mandren cu capăt bont; e – găurile de ieşire a acului; f – pensă.
La 19  din 20 pacienţii operaţi, am utilizat metoda de embolizare Serbinenko şi într-un caz am utilizat 
emboli din polisterol prelucraţi cu praf de tantal pentru vizualizare radiologică intraoperatorie. Sonda cu balon 
am utilizat-o după construcţia profesorului Zubkov Iu., care permitea, ca balonul să fi e manevrat şi detaşat 
către sediul malformaţiei arterio-venoase. Desprinderea sondei de la balon se efectua prin tragere fără efort de 
sondă, după mărirea balonului în volum, când ocluza vasul sanguin aferent al malformaţiei arterio-venoase.
Rezultate şi discuţii
Acţiunea neurochirurgicală din studiul nostru a avut tendinţa specială de a imagina, a pune în practică şi 
de a dezvolta tehnici şi procedee care să conducă la diminuarea cât mai accentuată a traumatismului operator 
cerebral la bolnavii cu malformaţii arterio-venoase. Una din modalităţile, prin care această tendinţă şi-a găsit 
concretizarea cercetării noastre, a fost punerea la punct a tehnicilor operatorii miniinvazive endovasculare şi 
video-endoscopice, ce desfăşoară actul chirurgical. Tehnicile chirurgicale respective au fost deja implementate 
în activitatea clinicii de neurochirurgie a INN. Termenul de la spitalizare şi până la intervenţia endovasculară 
a fost determinat de starea pacientului, gradul defi citului neurologic şi efi cienţa circulaţiei colaterale realizate 
prin proba Matas. În mediu, durata de la primele simptome până la intervenţia chirurgicală endovasculară la 
pacienţii cu malformaţie arterio-venoasă a fost de 57 zile (extreme 14 zile – 6 luni). 
Toţi pacienţii cu malformaţii arterio-venoase au fost operaţi în mod standard, în conformitate cu tehnica 
descrisă în capitolul Materiale şi metode de cercetare, dar practic în fi ecare caz au existat particularităţi spe-
ciale dependente de localizarea procesului patologic, gradul de expresie al malformaţiei după scala Spetzler – 
Martin, evenimentelor şi obstacolelor de ordin tehnic care interveneau pe parcursul actului chirurgical. Astfel, 
din toţi pacienţii operaţi cu malformaţii arterio-venoase, 8 au fost femei şi 12 barbaţi, 11 malformaţii situate în 
emisfera dreaptă, 9 - în emisfera stângă (tab. 1).
 Tabelul 1 
Repartiţia pacienţilor cu malformaţii arterio-venoase după partea afectată şi sex
Sex  Parte afectată Dreapta Stânga Total
Femei 5 3 8
Bărbaţi 6 6 12
Total 11 9 20
Angiografi a preoperatorie
                   Fig. 2.1. Incidenţă frontală                                             Fig. 2.1. Incidenţă de profi l.  
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Fig. 2.2. Angiografi e postoperatorie imediată
Se evidenţiază balonaşul umplut cu substanţă de contrast, care ocluzează malformaţia arterio - venoasă 
fronto - temporo - parietală stângă. Angioscopia efectuată în timpul operaţiei endovasculare a contrastat artera 
carotidă internă stângă. Angiografi a efectuată peste 6 luni, a demonstrat absenţa malformatiei la pacientă în 
ambele incidenţe (Fig. 2.2.).
O importanţă deosebită, în aprecierea rezultatului intervenţiei endovasculare propriu-zise (ca act tehnolo-
gic), a avut-o determinarea gradului de ocluzie a procesului patologic, determinat imediat angiografi c-angiosco-
pic după fi nalizarea actului chirurgical. Astfel, ocluzia completă a fost constatată la 12 bolnavi cu malformaţii 
arterio-venoase, ocluzia dorită nu a fost obţinută la 2 bolnavi cu MAV. În aşa mod, tindem să demonstrăm că mo-
dalitatea de tratament endovascular prin ocluzie cu balon este cea mai simplă şi de siguranţă, având posibilitatea 
verifi cării şi rezolvării complete a problemei în câteva etape, fără consecinţe grave pentru pacient.
Ameliorarea evidentă a stării bolnavilor şi reducerea simptomatologiei neurologice a survenit în perioada 
postoperatorie precoce (7-14 zile) la 12 bolnavi, în termeni de la 30 zile până la 4 luni la 8 bolnavi. Una din laturile 
importante ale studiului nostru a fost supravegherea stării pacienţilor operaţi pe un parcurs de 10-18 ani. Ţinem să 
menţionăm, că doar 9 pacienţi, au fost apreciaţi cu grupă de invaliditate, restul – şi-au reluat activitatea precedentă.
Difi cile au fost cazurile, când a avut loc o erupere a vaselor malformaţiei cu formare de hematom etajat, 
intracerebral şi subdural. Starea pacienţilor fi ind gravă, s-a recurs la intervenţie neurochirurgicală din conside-
rente vitale, în baza tomografi ei computerizate şi/sau tabloului clinic, când starea gravă nu permitea transpor-
tarea pacienţilor din spitalele din teritoriu în instituţiile specializate. 
Angiografi a preoperatorie
             
                         Fig. 3a - Incidenţă frontală                                     Fig. 3b - Incidenţă de profi l
În cazurile acumulate de noi am avut şi unul deosebit, prin faptul că a fost depistată o patologie vasculară 
rar întâlnită, cu vascularizare din artera carotidă externă şi drenare în sinusul sigmoid. 
Angiografi a preoperatorie
                         Fig. 4a - Incidenţă frontală                            Fig.4b - Incidenţă de profi l
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După puncţia arterei carotide comune pe dreaptă, sonda cu balon am introdus-o prin ac în artera occipi-
tală mult dilatată. Balonul a fost mărit în volum şi deconectat de la sondă, angioscopia a arătat micşorarea con-
trastării malformaţiei şi alimentarea ei prin artera meningee posterioară. Cu alt balon am ocluzat şi acest vas. 
Angiografi a efectuată puţin  contrastează malformaţia dată, în faza arterială tardivă, prin ramurile durei mater 
a porţiunii cavernoase  arterei carotide interne. Acul extras din arteră. Angiografi a postoperatorie: Săgeţile 
indică balonaşele cu care a fost ocluzată malformaţia dată.
                  Fig. 5a - Incidenţă frontală                                                              Fig. 5b - Incidenţă de profi l
În fi gurile 5 a şi 5 b, angiografi a efectuată în incidenţă frontală şi incidenţă de profi l, săgeţile indică ba-
lonaşele, care au ocluzat malformaţia respectivă, contrastarea arterei carotide interne fi ind deplină.
Mărimea baloanelor este diferită şi indică diametrul vaselor ce au fost ocluzate. 
În baza studiului cazului pacientului dat putem concluziona că, malformaţiile arterio-venoase durale 
pot fi  ocluzate fără pregătire preoperatorie cu antrenarea colateralelor numai în cazurile, când suntem siguri că 
malformaţia dată nu are vascularizarea de bază din artera carotidă internă.
19 dintre toţi pacienţii au fost operaţi prin balonizare cu balonaşe din latex şi numai un singur pacient cu 
malformaţie arterio-venoasă profundă (gradul V după Spetzler-Martin) a fost operat endovascular cu emboli 
de polisterol prelucraţi cu praf de tantal, pentru a spori vizibilitatea radiologică a lor în timpul intervenţiei. Cu 
părere de rău, anume acest caz s-a soldat cu deces. Prezentăm în continuare cazul.
Angiografi a efectuată (Fig. 6) a evidenţiat o malformaţie arterio-venoasă, alimentarea de bază fi ind din 
ramurile arterei carotide interne stângi, situată mai profund, formând un conglomerat arterio-venos, fară a evi-
denţia artera ce stă la baza malformaţiei.
Angiografi e preoperatorie
   
       Fig. 6 a - Incidenţă de faţă                                                          Fig. 6 b - Incidenţă de profi l  
Operaţia de embolizare a malformaţiei date am efectuat-o cu emboli de polisterol. Pe ac am introdus un 
transductor şi apoi pe el în artera am instalat o sondă, prin care a fost posibil de a întroduce embolii de poliste-
rol in circuitul sanguin cu jetul soluţiei de NaCl de 0,9%. 
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Fig.7. Angiografi e postoperatorie 
Săgeţile indică embolii de polisterol amplasaţi la începutul malformaţiei. Arterele cerebrale anterioară 
şi medie sunt blocate.
În timpul intervenţiei endovasculare am introdus 22 de emboli de poliserol. Pe tot parcursul operaţiei am 
efectuat angioscopie. La moment pacientul a avut dereglări de vorbire şi motilitate în membrele drepte. Proce-
dura a fost fi nisată, sonda extrasă din arteră, la gât aplicat pansament compresiv pentru hemostază. Pacientul 
transferat in reanimare, starea cu tendinţă spre agravare, apoi comă şi deces provocat de dereglările ischemice 
apărute postintervenţional. 
În concluzie, tehnologia respectivă este mult mai difi cilă, deoarece embolii nu pot fi  dirijaţi în timpul 
intervenţiei, ce a condus la complicaţii fatale, în pofi da pregatirii preoperatorii meticuloase a pacientului
În aşa mod, a fost observată o corelaţie directă dintre durata rezistenţei la comprimarea arterei carotide 
comune în perioada preoperatorie şi indicii de calitate intra- şi postoperatorie. 
Concluzii
1. Studiul de lungă durată a 20 cazuri clinice a relevat că malformaţiile arteriovenoase constituie un grup 
de afecţiuni benigne ale encefalului, al căror diagnostic clinic trebuie formulat precoce şi se bazează în special 
pe cefalee, sindrom comiţial.  
2. Tehnica angiografi că este cea mai efi cientă metodă imagistică în detectarea dinamicii aportului arte-
rial supleant şi a căilor de drenare a malformaţiilor arterio-venoase. 
3. Factorii determinanţi pentru indicaţii şi contraindicaţii în malformaţiile arterio- venoase cerebrale 
sunt următoarele: 1) vârsta şi starea generală a pacientului; 2) evoluţia clinică a maladiei şi prognosticul ei; 3) 
dimensiunile MAV; 4) localizarea procesului patologic; 5) alimentarea şi  drenarea MAV; 6) starea circulaţiei 
sanguine cerebrale şi a mecanismelor de compensare a lui.
4. După o antrenare adecvată şi competentă a circulaţiei de supleantă prin utilizarea probei Matas, este 
posibilă o deconectare unilaterală a arterei carotide interne stângi sau drepte fără un risc de dezvoltare a aciden-
tului vascular cerebral, metodă preoperatorie care poate fi  folosită şi penru alte patologii cerebrale.
5. Embolizarea endovasculară a malformaţiilor arterio-venoase determină excluderea totală a lor din circuitul 
sanguin cerebral, cu menţinerea intactă a parenchimului cerebral şi cu asigurarea unei calităţi ridicate a vieţii.
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Rezumat
În lucrare sunt expuse particularităţile specifi ce clinico-imagistice de instalare, evoluţie şi tratament prin embo-
lizare endovasculară a 20 pacienţi cu malformaţii cerebrale arteriovenoase. Din numărul total al pacienţilor cu malfor-
maţii arterio-venoase, 8 au fost femei şi 12 – bărbaţi. Pacienţii au fost spitalizaţi, examinaţi şi trataţi în actualul Institut 
de Neurologie şi Neurochirurgie în perioada anilor 1988-2008. Diagnosticul de malformaţie arteriovenoasă cerebrală a 
fost stabilit prin examenul clinic, inclusiv examenul fundului de ochi,  Ultrasonografi a Doppler transcraniană a vaselor 
magistrale cervico-cerebrale, examinările neuroimagistice: computer – tomografi a cerebrală, rezonanţa magnetică nucle-
ară cerebrală, computer – angiotomografi a cerebrală şi angiografi a cerebrală, care este cea mai informativă metodă de 
diagnosticare a malformaţiilor arteriovenoase cerebrale. Operaţiile endovasculare au fost efectuate prin metoda sondei cu 
balon după Serbinenko. Pentru profi laxia complicaţiilor intra şi postoperatorii am antrenat circulaţia cerebrală colaterală, 
utiliz\ntd testul Matas de comprimare a carotidelor.
 Metoda dată a determinat excluderea malformaţiilor cerebrale arteriovenoase din circuitul sanguin cerebral, cu 
menţinerea intactă a parenchimului cerebral şi cu asigurarea unei calităţi ridicate a vieţii.
Sammary
In this report are presented the clinical and imagistic characteristics of origins, evolution and the treatment through 
the endovascular embolization of 20 patients with arterio-venous malformations(AVM). 8 of them were women and 12 
men. All of them were hospitalized, investigated and treated in the middle of Institute of Neurology and Neurosurgery 
Chisinau(Moldova) in 1988-2008.
The diagnosis of AVM were established via clinical examination, transcutaneous Doppler ultrasound of magistral 
vessels, neuro-imagistic exams like CT, MRI, CT-angiography and classical cerebral angiography, which is the most 
sensitive in the cerebral AVM diagnosis.
The endovascular operations were made by Serbinenco method, with catheter with balloon. For preventing intra- 
and postinterventional complications were used Matas manipulation, destined to develop cerebral collateral circulation.
This method, has determined the AVM isolation from the cerebral circulation, with preserving the cerebral tissue 
vitality, ensuring a high life quality.
Резюме
В работе описаны клинико-радиологические особенности возникновения, течения и  эндоваскулярного 
лечения 20 больных с церебральными артериовенозными мальформациями. Из общего числа больных 8 были 
женщины и 12 мужчин. Пациенты госпитализировались, обследовались и лечились в Институте Неврологии 
и Нейрохирургии в 1988 – 2008 годах. Диагноз артериовенозной мальформации выставлялся на основании 
клиники, доплерографии магистральных сосудов головного мозга и шейного отдела позвоночника, церебральной 
компьютерной томографии, церебральной компьютерной ангиотомографии, церебрального ядерно – магнитного 
резонанса и церебральной  ангиографии, которая является наиболее информативным методом диагностики 
артериовенозных мальформаций мозга. Эндоваскулярные операции выполнены баллон-катетером по методу 
Ф. Сербиненко. До операции всем больным проводили пробу Матаса, которая развивает коллатеральное 
кровообращение и является профилактикой осложнений во время операций и раннем послеоперационном 
периоде. Данный метод позволяет выключить из мозгового кровообращения артериовенозные мальформации, 
предотвратить травматизацию мозга и обеспечить более высокое качество жизни.
